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1.序論 
パニック症（パニック障害）は不安感を主症状とする精神疾患で、突然の心悸亢進、呼吸困難、
めまいなどの身体症状を中心としたパニック発作を特徴とする疾患である。これらのパニック症
の症状には感覚ゲート機構の異常が関与していると考えられている。 
感覚ゲート機構は外部環境からの無意味な感覚刺激を抑制し、多くの情報から脳を保護する情
報処理機構であるとされている。そのゲート機構を評価する方法として聴覚誘発電位 P50抑制
が用いられている。P50とは聴覚刺激の約 50ms後に起こる脳波で、振幅の小さな陽性波である。
P50を 500ms間隔のクリック音にて誘発し、第 1のピーク S1と第 2のピーク S2の比によって
定量化する。P50抑制障害の多くは統合失調症で報告され、近年、不安症や強迫症に於いても報
告されている。 
不安症の病態生理は古典的条件付けによる恐怖の獲得と消去の過程に於いて関連があるもの
と考えられている。我々の先行研究に於いて、条件付けの獲得と消去に伴い、P50抑制の獲得期
での一時的上昇が健常群と強迫症群でみられ、消去期での回復は健常群のみでみられた。 
本研究ではパニック症患者に於いて、同様の手法によって P50抑制の恐怖の獲得と消去の過
程における変化を健常群との比較に於いて検討した。 
 
 
 
2.方法  
2.1主題  11名のパニック症患者が千葉大学病院外来からリクルートされた。女性 3
名、男性 8名で、その全てから研究に関する同意を得た。患者の年齢の平均値は 34.8
±7.9歳、PDSSは 1.66±1.8、BDIは 17.36±14.4、8名が SSRIを服薬し、2名が抗不安
薬、残り 1名は服薬なし、11名の内 3名が喫煙者であった。比較対象である健常者群
は 21名で、11名が男性、10名が女性で年齢の平均値は 26.1歳、精神疾患の既往はな
い。 
2.2 実験計画  
条件刺激として LEDによる光刺激をベースライン、獲得期、消去期の 3つの段階で各
10回ずつ刺激し、非条件刺激として電気刺激を痛くはないが嫌悪感をもつ最大値に設
定し、獲得期に 10回、p50を誘発するために聴覚刺激をクリック音にて各段階 80回の
ダブルクリック音として与えた。4秒間の光刺激の後に、電気刺激が 0.2秒与えられ、
光刺激の間隔は 4.0±0.5秒で行った。 
2.3 刺激呈示方法  
4秒間の光刺激は緑色の LEDランプとして被験者から 1.5mの距離とした。0.2秒の
電気刺激は被験者の左手首正中神経相当部に与えられた。イアホンから 0.5秒間隔のダ
ブルクリック音を被験者の聴覚閾値の 40dB以上とし、約 5秒毎に 80回程行い、P50を
誘発した。 
2.4 脳波測定方法  脳波の測定電極は Cz、基準電極を左耳朶、アースを右耳朶に、
同時に眼電位も測定した。全ての記録における電極のインピーダンスは5kΩ以下とした。
脳波と眼電位の信号は増幅され、アナログフィルターは 0.1と 250Hz、アンプからの出力信
号は 16bitADを用い、1000Hzに変換した。 
2.5 脳波データ解析  今回の実験において脳波データはマニュアルにて精査され、体
動や瞬き等のアーチファクトは除去した。脳波及び眼電位共に P50 の解析に digitally 
band-pass filter 10to50Hzを用いた。解析は Czから得られたデータを用いた。P50の抑制(P50 
S2/S1比)は聴覚刺激の 40～70msでの第 1のピーク S1から第 2のピーク S2の比によって評
価した。 
2.6 統計解析  パニック症患者群のベースライン、獲得期、消去期の 3 段階の P50 
S2/S1比の比較は反復測定一元配置分散分析を用いた。健常群とパニック症の P50 S2/S1比
の比較は反復測定二元配置分散分析、及び Post hoc LSD test を行った。統計学的有意性は
P値＜0.05とした。 
3.結果   
反復測定一元配置分散分析により、健常群は P50 S2/S1比が 3つの段階において有意な
差を示したが、一元配置分散分析においてパニック症群は 3つの段階に於いて有意な差を示
さなかった。しかし、二元配置分散分析の後に行った Post hoc LSD test に於いて、パニック
症群は健常群と比較し、P50 S2/S1比の変化がベースラインにおいて有意に差が見られた。 
4.考察 
今回、我々はP50 S2/S1比の変化がパニック症に於いて消去期で変化するかを検討したが、
結果として健常群との比較に於いてベースラインで P50 S2/S1比の変化が見られた。これは
パニック症の P50恐怖消去に於ける研究として初めての結果である。 
 先行研究に於いて P50 抑制は注意機能や情動により影響されると報告されている。健常
群では恐怖条件付けの獲得期に於いて感覚ゲート機構が一時的に開き、消去期に於いてゲー
トが閉じる。つまり無関係な刺激を防止する事が示された。我々の先行研究において、強迫
症では恐怖条件付けによって一時的なゲートの開きが健常群と同様に獲得期で見られたが、
消去期に於いては強迫症群は P50 の比が大きいまま、つまりゲートが開き放しであった。
それ故、我々の先行研究からパニック症の恐怖消去における P50 S2/S1比は強迫症と同様の
パターンを示すものと想定した。しかしパニック症患者の P50 S2/S1比は実験パラダイムの
全ての段階で有意な変化を示さなかった。健常群との比較に於いてはベースラインで有意に
大きく獲得期、消去期に渡って高い比率のままであった。 
 感覚ゲート機構が外部環境からの感覚刺激の調節によって無意味な情報から脳を保護す
るものと仮定すると、今回の我々の研究結果は、何かのストレス刺激に感じやすい特徴を有
していると見なされる。従って、感覚ゲート機構障害の改善は恐怖消去を基にしたパニック
症の治療の一助となるかも知れない。ただし今回、パニック症の患者の服用薬物と P50 S2/S1
比は関連していなかった。将来的に薬物療法や認知行動療法が P50 抑制障害の改善と関連
するかは検討すべきである。 
 尚、今回の研究に於いては解析における患者数が少なかった。今後パニック症患者数を増
やす必要があり、パニック症の重症度や服薬量などの指標との関連が明らかになることが望
まれる。次に今回は喫煙者が 11名内 3名と非常に少ない事から喫煙の影響が考慮されなか
ったが、統合失調症において P50 抑制障害が、喫煙によって改善されるという報告がされ
ている事から今後の課題としてとらえている。 
 結論として、パニック症の病態と P50 抑制障害（感覚ゲート機構の異常）の関連が示唆
された。恐怖条件付けとその消去パラダイムが P50 の変化に影響しなかった事から、今回
の結果からは、パニック症の感覚ゲート機構は飽和状態にあり、恐怖刺激に対する脆弱性を
内因性に持っている可能性が示唆された。 
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